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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, hipertensa con antecedentes de esteatosis hepéticay litiasis biliar.
Colecistectomizada. Fumadora de 10 cigarrillos/dia, sin hébito endlico. Tratamiento con amlodipino 5 mg.
Acude a consulta para valoracion de resultados de analitica sanguinea.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril, no sensacion distérmica. Exploracion
anodina. Abdomen blando y depresible, no masas ni visceromegalias. No adenopatias. En analitica destaca
Unicamente la gammaglutamiltranferasa (GGT) 120 U/L, valores previos en rango. Se realiza una ecografia
en consulta gue revela una hepatomegalia de bordes lisos con aumento difuso de ecogenicidad y
esplenomegaliade 13,7 cm. En €l hospital se practica unatomografia axial computarizada toracoabdominal
identificando un gran conglomerado adenopético en mesenterio, adenopatias paraesof agicas,

retroperitoneal es, periadrticas e hiliares hepéticas. Biopsia de masa peritoneal: proliferacion linfoide patrén
nodular y células CD20+, CD10+, BCL2+, BCL6+, CD5-, CD 23+ y CD138-. Labiopsia de médula ésea
manifiestainfiltracion por linfomafolicular.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome linfoproliferativo.

Diagnostico diferencial: Dados |os antecedentes, en primer lugar, se plantea como agente etioldgico la
esteatosi s hepatica no alcohdlica (relacién mas habitual con una elevacion aislada de GGT). Con la
anamnesis, la exploracion y la analitica se descartaron otras posibles causas como el enolismo crénico,
sindrome metabdlico, hepatitis virica, cirrosis biliar primaria, farmacos, toxicos, malnutricién o patologia
extrahepética (tiroidea, cardiovascular, pulmonar o renal). La ecografia orienta hacia un potencial origen
neopl asi co.

Comentario final: La paciente es diagnosticada de linfomafolicular de bajo grado estadio IV AX y se
instaura tratamiento quimioterdpico con bendamustina-rituximab. Tras 6 ciclos se observa muy buena
respuesta, salvo persistencia de esplenomegalia. En este momento, comienza con despistes esporadicosy
episodios de agresividad, que sugieren demenciatipo Alzheimer. Por Ultimo, subrayar |a reciente asociacion
de una elevacion de GGT con €l posible desarrollo de demencia.
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